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Resumen
Introducción: El trauma dentoalveolar es un tipo de afección muy común en niños, que en la mayoría de los casos involucra
dientes, la porción alveolar del maxilar, la mandíbula y los tejidos blandos adyacentes. Pueden variar en cuanto a la extensión y
gravedad llegando a afectar la funcionalidad e integridad de las estructuras orales, por lo que un diagnóstico correcto y
tratamiento oportuno es necesario para evitar la generación de posibles secuelas en la dentición permanente. Objetivo: Reportar
un caso de trauma dentoalveolar en un niño y su abordaje odontológico interdisciplinar. Presentación del caso: Paciente
masculino de 7 años de edad, sin antecedentes relevantes, asiste a consulta con su madre por presentar persistencia de un diente
temporal en sector anterosuperior, asociado a trauma dentoalveolar ocurrido a los 18 meses de vida aproximadamente. Se realiza
exodoncia del diente temporal y tratamiento ortopédico para orientar la erupción del diente permanente, manifestando evolución
favorable. Conclusiones: El abordaje interdisciplinario para los casos de trauma dento-alveolar constituye una buena alternativa
para una adecuada rehabilitación y disminuye posibles secuelas.
Palabras clave: Traumatismos de los dientes; diente deciduo; atención odontológica; odontología pediátrica; niños. (Fuente:
DeCS, Bireme).
Abstract
Introduction: Dentoalveolar trauma is a common type of condition in children, which mostly affects the teeth, alveolar segment
of the maxilla, mandibula and adjacent soft tissues. It can vary in terms of extension and severity, affecting the functional ity and
integrity of the oral structures. Therefore, a correct diagnosis and a timely treatment are necessary to avoid future sequelae in the
permanent dentition. Objective: To report a case of dentoalveolar trauma in a child and its interdisciplinary dental approach.
Case presentation: A 7-year-old male child with no relevant history attends a consultation with his mother due to the
persistence of a temporary tooth in the anterosuperior sector. It is associated with dentoalveolar trauma that occurred when he
was 18 months old. Exodontia and orthopedic treatment were performed on the temporary tooth to guide the eruption of the
permanent tooth, showing a favorable evolution afterwards. Conclusions: An interdisciplinary approach for cases of
dentoalveolar trauma constitutes an appropriate alternative for successful rehabilitation and reduces possible sequelae.
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espontánea del diente comprometido mediante el
empleo de aparatología ortopédica maxilar o la
necesidad de intervención quirúrgica y tracción
ortodóntica obteniendo mejores resultados de
rehabilitación en el paciente.
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